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PALABRAS CLAVE
=ROKHQiQJXOR4
dolor patelofemoral
Resumen
Objetivo: Determinar qué porcentaje de una población sin dolor anterior de rodilla tiene un test 
GH=RKOHQSRVLWLYRDGHPiVGHWHUPLQDUHOiQJXOR4GHHVWDSREODFLyQ\EXVFDUVLH[LVWHDOJXQD
UHODFLyQHQWUHODSRVLWLYLGDGGHOWHVWGH=RKOHQ\DOWHUDFLRQHVHQHOiQJXOR4
Material y método: Estudio descriptivo-prospectivo observacional. Aplicación del test de Zohlen 
\PHGLFLyQGHOiQJXOR4/DSREODFLyQVHGLYLGLyHQJUXSRVWHVWGH=RKOHQSRVLWLYR\WHVWGH
=RKOHQQHJDWLYR&XDQWLÀFDFLyQ\FRPSDUDFLyQGHPHGLDVGHOiQJXOR4HQORVGRVJUXSRV
Resultados: 90 sujetos evaluados, promedio de edad 20,18 años (18-40). Veinte sujetos (22,2%) 
FRQWHVWGH=RKOHQSRVLWLYRÉQJXOR4SURPHGLRHQORVVXMHWRVFRQWHVWGH=RKOHQQHJDWLYR
iQJXOR4SURPHGLRHQORVVXMHWRVFRQWHVWGH=RKOHQSRVLWLYRS
ÉQJXOR4SURPHGLRHQKRPEUHVFRQWHVWGH=RKOHQQHJDWLYRiQJXOR4SURPHGLRHQKRP-
EUHVFRQWHVWGH=RKOHQSRVLWLYRSÉQJXOR4SURPHGLRHQPXMHUHVFRQWHVWGH=R-
KOHQQHJDWLYRiQJXOR4SURPHGLRHQPXMHUHVFRQWHVWGH=RKOHQSRVLWLYRVLQGLIH-
UHQFLDVHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYDVHQWUHDPERVJUXSRV
Conclusiones: (OWHVWGH=RKOHQWLHQHXQDFRUUHODFLyQSRVLWLYDFRQHOiQJXOR4HQVXMHWRVGHVH[R
PDVFXOLQR'DGDODFRUUHODFLyQHQWUHXQiQJXOR4DOWHUDGR\ODSUHVHQFLDGHGRORUDQWHULRUGH
rodilla, en los pacientes que presentan un test de Zohlen positivo sin haber consultado por dolor 
anterior de rodilla, la prevención primaria de dolor anterior de rodilla puede ser de utilidad. 
6RFLHGDG&KLOHQDGH2UWRSHGLD\7UDXPDWRORJtD3XEOLFDGRSRU(/6(9,(5(63$f$6/8
(VWHHVXQDUWtFXOR2SHQ$FFHVGLVWULEXLGREDMRORVWpUPLQRVGHODOLFHQFLD&&%<1&1' 
KWWSFUHDWLYHFRPPRQVRUJOLFHQVHVE\QFQG
14 ))LJXHURDHWDO
Introducción
El dolor anterior de rodilla es una causa habitual, pero no es-
SHFtÀFDGHFRQVXOWDGHSDFLHQWHVHQQXHVWURPHGLR(VWH
VtQWRPDSXHGHHVWDUDVRFLDGRDGLYHUVDVSDWRORJtDVOHVLRQHV
condrales, tendinopatías, lesiones óseas o intestabilidad. 
'DGDHVWDJUDQYDULHGDGGHSDWRORJtDVTXHVHSUHVHQWDQFRQ
un mismo síntoma, una buena historia clínica sumada a un 
H[DPHQItVLFRDFXVLRVRHVIXQGDPHQWDOSDUDSRGHUPDQHMDU
de forma adecuada a estos pacientes1.
(OVLJQRRWHVWGH=RKOHQ2GHVFULWRHQ\WDPELpQPHQ-
cionado como Patellar grind test o Clark sign entre otros) es 
SDUWHKDELWXDOGHQXHVWURH[DPHQItVLFRFXDQGRHYDOXDPRV
un paciente con historia de dolor patelofemoral. El test se 
realiza con el paciente en decúbito supino, con las rodillas 
H[WHQGLGDV(OH[DPLQDGRUHPSXMDODSDWHODGHVGHSUR[LPDO
DGLVWDOFRQVXVSXOJDUHV(QODSRVLFLyQ\DGHVFULWDVHSLGH
al paciente que realice una contracción voluntaria lenta iso-
PpWULFDGHOFXiGULFHSVÀJ(OKDOOD]JRSRVLWLYRHVODSUH-
sencia de dolor retro o parapatelar, el cual puede ser de 
intensidad variable3$SHVDUGHVXDPSOLRXVRH[LVWHXQVROR
estudio en la literatura4TXHUHSRUWHODVHQVLELOLGDGHVSHFLÀ-
FLGDG\YDORUHVSUHGLFWLYRVSRVLWLYR\QHJDWLYRGHHVWHVLJQR
\UHVSHFWLYDPHQWH(VLPSRUWDQWHGHVWD-
car que este estudio está enfocado a la artrosis patelofemo-
UDO\QRDOGRORUDQWHULRUGHURGLOOD
7UDGLFLRQDOPHQWHHODOLQHDPLHQWRFOtQLFRGHODSDWHODHV
FXDQWLILFDGRFRQHOiQJXOR4GHVFULWRSRU%UDWWVWURPHQ
19645HOFXDOFRUUHVSRQGHDOiQJXORIRUPDGRHQWUHXQDOt-
QHDGHVGHODHVSLQDLOLDFDDQWHURVXSHULRU\ODSDWHOD\RWUD
que va desde la patela hasta el centro de la tuberosidad 
DQWHULRUGHODWLELDÀJ6HHVWLPDQFRPRYDORUHVQRUPD-
OHVKDVWDHQKRPEUHV\KDVWDHQPXMHUHV8QiQJXOR
4DXPHQWDGRUHSUHVHQWDXQDXPHQWRGHODVIXHU]DVGHGL-
rección lateral en la patela, lo que teóricamente pudiese 
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Abstract
2EMHFWLYH7RGHWHUPLQHWKHSHUFHQWDJHRIDSRSXODWLRQZLWKRXWDQWHULRUNQHHSDLQZLWKDSRVL-
WLYH=RKOHQWHVWDQGDOVRWRGHWHUPLQHWKH4DQJOHRIWKLVSRSXODWLRQDQGWRGHWHUPLQHLIWKHUH
LVDQ\UHODWLRQVKLSEHWZHHQWKH=RKOHQWHVWDQG4DQJOHDQRPDOLHV
0HWKRGV$SURVSHFWLYHREVHUYDWLRQDOVWXG\ZDVFRQGXFWHGLQZKLFK=RKOHQVWHVWZDVDSSOLHG
DQGWKH4DQJOHZDVPHDVXUHG7KHSRSXODWLRQZDVGLYLGHGLQWRJURXSV=RKOHQVSRVLWLYHDQG
=RKOHQVQHJDWLYH4DQJOHZDVFRPSDUHGLQWKHJURXSV
5HVXOWV7KHVWXG\LQFOXGHGVXEMHFWVZLWKDPHDQDJH\HDUVRIZKRPVXE-
MHFWVKDGSRVLWLYH=RKOHQVWHVW7KHPHDQ4DQJOHLQVXEMHFWVZLWKQHJDWLYH=RKOHQV
WHVWZDVDQGWKHPHDQ4DQJOHLQVXEMHFWVZLWKSRVLWLYH=RKOHQVWHVWZDVP
7KHPHDQ4DQJOHLQPHQZLWKQHJDWLYH=RKOHQVWHVWZDVDQGWKHPHDQ4DQJOHLQPHQ
ZLWKSRVLWLYH=RKOHQVWHVWZDVP7KHPHDQ4DQJOHLQZRPHQZLWKQHJDWLYH=RKOHQV
WHVWZDVZLWKDPHDQ4DQJOHRILQZRPHQZLWKSRVLWLYH=RKOHQVWHVWZLWKQRVWD-
WLVWLFDOO\VLJQLÀFDQWGLIIHUHQFHVIRXQGEHWZHHQJURXSV
&RQFOXVLRQV=RKOHQVWHVWKDVDSRVLWLYHFRUUHODWLRQZLWKWKH4DQJOHLQPDOHVXEMHFWV*LYHQ
WKHFRUUHODWLRQEHWZHHQWKH4DQJOHDQGWKHSUHVHQFHRIDQWHULRUNQHHSDLQLQSDWLHQWVZKRKDYH
DSRVLWLYHWHVWZLWKRXWV\PSWRPVSULPDU\SUHYHQWLRQRIDQWHULRUNQHHSDLQFDQEHDFKLHYHG
6RFLHGDG&KLOHQDGH2UWRSHGLD\7UDXPDWRORJtD3XEOLVKHGE\(OVHYLHU(VSDxD6/87KLVLV
DQRSHQDFFHVVDUWLFOHGLVWULEXWHGXQGHUWKHWHUPVRIWKH&UHDWLYH&RPPRQV&&%<1&1'/LFHQFH
KWWSFUHDWLYHFRPPRQVRUJOLFHQVHVE\QFQG
Figura 1 7HVWGH=RKOHQ
7HVWGH=RKOHQ\VXUHODFLyQFRQHOiQJXOR4HQSREODFLyQVLQGRORUSDWHORIHPRUDO 15
GRORUGHURGLOODORV~OWLPRVWUHVPHVHVVLQFLUXJtDVGHURGL-
OODtQGLFHGHPDVDFRUSRUDO,0&PHQRUGH\DXVHQFLD
GHJHQXYDURRYDOJR
&ULWHULRVGHH[FOXVLyQHQIHUPHGDGHVLQÁDPDWRULDVRGHO
WHMLGRFRQHFWLYR\XVRGHDQWLGHSUHVLYRV\RDQWLLQÁDPDWR-
rios de cualquier tipo.
Los sujetos para el estudio se obtuvieron de la universidad 
a la cual pertenece este estudio o fueron estudiantes de la 
8QLYHUVLGDGGHO'HVDUUROOR7RGRVORVSDUWLFLSDQWHVÀUPDURQ
XQFRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGRSDUDHVWHHVWXGLR\HVWHIXH
aprobado por el comité de ética de nuestra institución.
Se aplicó a todos los sujetos el test de Zohlen en ambas 
SDWHODVOXHJRVHPLGLyHOiQJXOR4HQDPEDVURGLOODV2EWH-
QLGRVORVUHVXOWDGRVODSREODFLyQVHGLYLGLyHQGRVJUXSRV
WHVWGH=RKOHQSRVLWLYR\WHVWGH=RKOHQQHJDWLYRDXVHQFLD
GHGRORU6HFXDQWLÀFDURQ\FRPSDUDURQODVPHGLDVGHOYD-
ORUGHOiQJXOR4HQORVGRVJUXSRV
(OWHVWGH=RKOHQVHREMHWLYyVHJ~QODWpFQLFDGHVFULWDRUL-
JLQDOPHQWHHQ\TXH\DIXHUHODWDGDHQHVWHHVWXGLR
(OiQJXOR4VHPLGLyHQSRVLFLyQVXSLQDFRQODH[WUHPL-
GDGLQIHULRUUHODMDGDFRORFDQGRXQJRQLyPHWURVREUHHO
SXQWRPHGLRGHODSDWHODFRQHOEUD]RSUR[LPDOGHHVWHVR-
EUHHOPXVORHQGLUHFFLyQDODHVSLQDLOLDFDDQWHURVXSHULRU\
HOHMHGHOEUD]RGLVWDOVREUHHOWXEpUFXORWLELDOÀJ
6HJ~QODGLVSHUVLyQGHGDWRVODPXHVWUDVHGLYLGLyHQ
FXDWURJUXSRVKRPEUHV\PXMHUHVFRQWHVWGH=RKOHQSRVL-
WLYR\QHJDWLYRSDUDFDGDXQRUHVSHFWLYDPHQWH6HDQDOL]D-
URQ\FRPSDUDURQORVYDORUHVGHOiQJXOR4REWHQLGRVSDUD
FDGDJUXSR
El análisis estadístico fue realizado con t de Student com-
SXWDFLRQDOPHQWHSRUHOSURJUDPDSDUDHVWDGtVWLFD6366
(Statistical Package for the Social Sciences). La muestra 
fue calculada para obtener un poder estadístico de un 80%. 
6HHVWLPyXQS!FRPRYDORUHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQLÀ-
cativo.
Resultados:
6HJ~QHOFiOFXORPXHVWUDOVHHYDOXDURQVXMHWRVFRQXQ
promedio de edad de 20,18 años (18-40) cumpliendo los cri-
WHULRVGHLQFOXVLyQ\H[FOXVLyQ/RVUHVXOWDGRVREWHQLGRVVH
resumen en la tabla 1. 
Veinte sujetos (22,2%) presentaron un test de Zohlen posi-
WLYRÀJ(OiQJXOR4SURPHGLRPHGLGRHQWRGRHOJUXSR
IXHGH(QORVVXMHWRVFRQWHVWGH=RKOHQQHJDWLYR
HVWHSURPHGLyPLHQWUDVTXHHQHOJUXSRFRQHOWHVW
positivo, el valor promedio fue de 16,9º, con diferencias es-
WDGtVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYDVHQWUHDPERVJUXSRVS
DXPHQWDUHOULHVJRGHmaltrackingSDWHODU\SRUWDQWRHV-
WDUtDLPSOLFDGRHQHOGRORUDQWHULRUGHURGLOOD([LVWHQP~O-
WLSOHVHVWXGLRVTXHKDQUHSRUWDGRTXHXQiQJXOR4DOWHUDGR
HVXQIDFWRUGHULHVJRSDUDGHVDUUROODUGRORUDQWHULRUGHUR-
dilla6-13.
'HELGRDODSRFDLQIRUPDFLyQTXHH[LVWHHQSUXHEDVTXH
IUHFXHQWHPHQWHXWLOL]DPRVHQQXHVWURH[DPHQFOtQLFR
nuestro objetivo es determinar qué porcentaje de una po-
blación sin dolor anterior de rodilla tiene un test de Zohlen 
SRVLWLYRDGHPiVGHWHUPLQDUHOiQJXOR4GHHVWDSREODFLyQ
DVLQWRPiWLFD\EXVFDUVLH[LVWHDOJXQDUHODFLyQHQWUHODSRVL-
WLYLGDGGHOWHVWGH=RKOHQ\DOWHUDFLRQHVHQHOiQJXOR4
Esto tiene por fin estimar si la presencia de un test de 
=RKOHQSRVLWLYRHQSDFLHQWHVVDQRVWLHQHDOJXQDH[SOLFDFLyQ
DQDWyPLFDiQJXOR4DOWHUDGR\SRUWDQWRVDEHUVLHVXQ
IDFWRUGHULHVJRSDUDGHVDUUROODUGRORUDQWHULRUGHURGLOODHQ
el futuro.
Material y método
(VWXGLRGHVFULSWLYRSURVSHFWLYRREVHUYDFLRQDO&ULWHULRVGH
LQFOXVLyQVXMHWRVKRPEUHV\PXMHUHVFKLOHQRVHQWUH\
40 años, con actividad deportiva de carácter recreativo, sin 
Figura 2 0HGLFLyQGHOiQJXOR4
Tabla 1 Resumen de resultados
Hombres Mujeres
N 46 44
Edad promedio 20,25 años 20,125 años
Zohlen positivos 11 (23,9%) 9 (20,4%)
3URPHGLRiQJXOR4
en ambas rodillas
14,02 16,8
16 ))LJXHURDHWDO
5HVSHFWRDOiQJXOR4VLELHQHOJUXSRIHPHQLQRSUHVHQWy
iQJXORV4PD\RUHVTXHHOJUXSRPDVFXOLQRFRPR\DKDVLGR
previamente reportado en la literatura6-13, la relación con 
XQWHVWGH=RKOHQSRVLWLYRVRORVHGLRHQORVVXMHWRVGHVH[R
PDVFXOLQRDSHVDUGHTXHKD\XQDWHQGHQFLDDXQPD\RU
SURPHGLRGHiQJXOR4HQODVPXMHUHVFRQWHVWSRVLWLYRSHUR
VLQVLJQLÀFDQFLDHVWDGtVWLFD(VWRSRGUtDLPSOLFDUTXHHQ
SDFLHQWHVGHVH[RPDVFXOLQRXQWHVWGH=RKOHQSRVLWLYR
HQHOH[DPHQItVLFRWHQJDPiVSRVLELOLGDGHVGHLPSOLFDUXQD
anomalía anatómica, independientemente de que el pacien-
te presente dolor anterior de rodilla en ese momento de su 
vida. Al estar ampliamente demostrada la relación entre un 
iQJXOR4DXPHQWDGR\GRORUDQWHULRUGHURGLOOD6-13H[LVWLUtD
ODSRVLELOLGDGGHUHDOL]DUSUHYHQFLyQSULPDULD\DVtHYLWDU
XQDSRVLEOHDSDULFLyQGHVtQWRPDVXWLOL]DQGRODYDVWDJDPD
GHHMHUFLFLRV\WUDWDPLHQWRVFRQVHUYDGRUHVGHVFULWRV11.
/DOLPLWDFLyQGHHVWHHVWXGLRHVODIDOWDGHXQJUXSRFRQ
dolor anterior de rodilla, con lo cual se podrían haber calcu-
lado más datos estadísticos relacionados con el test de Zo-
KOHQ\KDEHUDSRUWDGRPD\RULQIRUPDFLyQUHVSHFWRDVX
SUHFLVLyQSDUDHOGLDJQyVWLFRGHGRORUDQWHULRUGHURGLOOD
Conclusiones
(OWHVWGH=RKOHQWLHQHXQDFRUUHODFLyQSRVLWLYDFRQHOiQJX-
OR4HQVXMHWRVGHVH[RPDVFXOLQR'DGDODFRUUHODFLyQHQWUH
XQiQJXOR4DOWHUDGR\ODSUHVHQFLDGHGRORUDQWHULRUGHUR-
dilla, en los pacientes que presentan un test de Zohlen posi-
tivo sin haber consultado por dolor anterior de rodilla, la 
prevención primaria de dolor anterior de rodilla puede ser 
de utilidad. Son necesarios nuevos estudios para comprobar 
esta hipótesis.
Nivel de evidencia:
Nivel de evidencia IV.
&RQÁLFWRGHLQWHUHVHV
/RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUQLQJ~QFRQÁLFWRGHLQWHUHVHV
$OGLIHUHQFLDUSRUJpQHURVHHQFRQWUyTXHHQORVVXMHWRV
GHVH[RPDVFXOLQRHQORVTXHWXYLHURQXQWHVWGH=RKOHQ
QHJDWLYRHOSURPHGLRHQHOiQJXOR4IXHGHPLHQWUDV
TXHHQORVTXHSUHVHQWDURQXQWHVWSRVLWLYRHOiQJXOR4
SURPHGLyFRQXQDGLIHUHQFLDHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQLÀ-
FDWLYDHQWUHDPERVJUXSRVSÀJ3RURWUDSDUWH
HOJUXSRIHPHQLQRSUHVHQWyXQiQJXOR4GHSURPHGLR
FXDQGRHOWHVWGH=RKOHQIXHQHJDWLYRPLHQWUDVTXHHQHQ
HOJUXSRFRQHOWHVWSRVLWLYRHOiQJXOR4SURPHGLRIXHGH
VLQH[LVWLUGLIHUHQFLDVHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWLYDV
HQWUHDPERVJUXSRVÀJ
Discusión
En nuestro estudio, un 22,2% de los sujetos de una población 
sin dolor patelofemoral presentó un test de Zohlen positivo. 
1RH[LVWHQHVWXGLRVSUHYLRVTXHDSRUWHQHVWHGDWR\DTXHHO
único estudio que ha aportado datos estadísticos duros so-
bre el test4 se enfoca a pacientes con artrosis patelofemoral 
\QRHQGRORUDQWHULRUGHURGLOOD\XWLOL]DFRPRgold stan-
dardODDUWURVFRSLD3DUDSRGHUREWHQHUGDWRVGHVHQVLELOL-
GDG\YDORUHVSUHGLFWLYRVHVQHFHVDULRFRQWDUFRQXQJUXSR
de pacientes con dolor anterior de rodilla, lo cual no es el 
objetivo de este estudio.
Figura 3 5HVXOWDGRV7HVWGH=RKOHQ
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Posotivo Negativo
N
.º
 d
e 
pe
rs
on
as
Presencia de dolor
Resultados de test de Zohlen
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Figura 5 5HODFLyQ7HVWGH=RKOHQFRQiQJXOR4HQPXMHUHV
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